Latex-fruit syndrome occurs because of a cross-reaction between antigens present in latex and those present in certain fruits, such as bananas. Healthcare professionals are at a risk because of the constant occupational exposure to latex. The aim of this study is to determine skin sensitivity to bananas and the risk factors for the manifestation of latex-fruit syndrome in healthcare professionals. A convenience sample was tested, comprised of 150 professionals registered in the healthcare services network of the city of Lagarto, Sergipe, Brazil. A skin prick test was performed, and a questionnaire regarding sociodemographic and working conditions as well as history of signs and symptoms of allergies was administered. The hypersensitivity skin test results were found to be positive for banana in 12.7% (n=19) of the individuals. The majority of the individuals who were hypersensitive to banana had a moderate-to-high profile of occupational latex exposure (89.5%; n=17). In addition, symptomatic latex-fruit syndrome was observed in 4% (n=6) of the individuals. However, personal and/or family history of allergies and occupational latex exposure profiles were not associated with hypersensitivity to banana. It is recommended that the skin prick test be performed to evaluate individuals belonging to the risk groups in order to prevent more severe reactions and improve the quality of life through strategies to reduce signs and symptoms of allergies.
INTRODUCTION
Latex-fruit syndrome occurs due to the presence of cross-reactions between latex and plant antigens. More than 20 foods have been reported as inducers of this reaction. Among them are the Portuguese chestnut, banana, avocado, kiwi, papaya, mango, passion fruit, peach, pineapple, melon, grape, lychee, plum, acerola, tomato, potato, spinach, peppers and buckwheat 1, 2 . This syndrome can be developed when there are lysozyme and polypeptides that have enzymatic functions similar to those of fruits 3 . Banana, for example, is a fruit that has, among its main allergens, components with a molecular weight ranging from 33 kDa to 37 kDa which cross-react with antibodies produced against some latex antigens due to their structural homology 3, 4, 5 . In general, latex sensitization precedes sensitization to fruits, but the reverse may also occur 6 .
The syndrome is characterized by IgEmediated reactions that may induce abdominal discomfort and pain, diarrhea, pruritus and, in some cases, anaphylaxis 1, 2 . Other signs and symptoms that are less frequently triggered and may have different immunological mechanisms such as acute uticaria, angioedema, atopic and contact dermatitis, nausea and vomiting 7 have also been reported.
Health professionals, due to occupational exposure, are among the main risk group for the development of latex-fruit syndrome. It should be noted that the possibility of clinical sensitivity to fruits is 35% 8 . This fact is related to frequent contact with gloves, masks, shoes, syringes, pressure cuffs and other latex-based materials, which can induce sensitization and subsequently provoke cross reactions with various fruits. It is estimated that more than 40,000 medical products and materials for ). The test was performed on the anterior face of the volunteer's forearm where 5 μL of physiological solution was added at point 1 (negative control), 5 μL of histamine at point 2 (positive control), 5 μL of banana extract solution (experimental antigen) at point 3. Each point had a minimum distance of 3 cm. A specific lancet for the test (AKL Lancet ® ) was used to introduce the antigen. Ten minutes after the reagents were applied, the reaction was read at each point with the aid of a digital micrometer. The largest diameter of the papule was recorded. Positive cutaneous reactions were the papules that presented a diameter ≥ 3 mm. In cases of negative reaction (presence of dermographism), the diameter of the papule formed on the antigen was subtracted from the diameter of the negative control.
For the investigation of the occupational exposure profile, a multiple-item scale was used with 4 to 5 categories: time of use of latex gloves (<1 year=0 points, ≥1 to <3 years=1 point, ≥3 to <5 years=2 points, ≥ 5 to <10 years=3 points, ≥10 years=4 points); weekly frequency of use of latex gloves (0-1 day=0 points, 2-3 days=1 point, 4-5 days=2 points, 6-7 days=3 points); mean of hours/ day of latex glove use (<4 hours=0 points, ≥4 to <8 hours=1 point, ≥8 to <12 hours=2 points, ≥12 to <16 hours=3 points, ≥ 16 hours=4 points). Considering the category score, the occupational profile index for exposure to latex gloves was established (minimum=0, maximum=11).
The frequencies of signs and symptoms to latex gloves and fruits were also evaluated by means of multi-item scales with 5 categories (never=0 points, rarely=1 point, sometimes=2 points, often=3 points and always=4 points), and obtaining the frequency indexes of signs and symptoms in relation to latex gloves (minimum=0, maximum=20) and the frequency indexes of signs and symptoms in relation to fruits/ vegetables (minimum=0, maximum=24).
Subsequently, all indexes were classified into 3 groups (low, medium, high), which, in turn, were defined from the creation of 2 cutoff points based on the mean±1 standard deviation of the verified cases. The data were submitted to a univariate descriptive analysis to determine Skin hypersensitivity to banana and risk for latex-fruit syndrome in healthcare professionals the absolute and relative frequencies, mean, standard deviation, minimum and maximum frequencies with the aid of an IBM ® SPSSStatistical Package for Social Sciences version 20 
RESULTS
150 professionals participated in the study, who work in health services including hospitals and specialty centers, with a mean age of 37.7±9 (minimum=23, maximum=66) and 84% were women (n=126). The nursing team corresponded to the majority of the sample (79.3%, n=119) distributed as nursing technicians (41.3%, n=62), nursing assistants (19.3%, n=19.3) and nurses (18.7%, n=28) . The frequency of the other professions were general service assistants (8.7%, n=3), nutrition technicians (2%, n=3), nutritionists (2%, n = 3) physiotherapists (1,3%, n=2), biomedics (1.3%, n=2), psychologists (1.3%, n=2) and a dentist (n=1). With regard to working experience in the health area, the majority have at least 5 years of experience; 38% between 5 and 10 years (n=57) and 36.7% over 10 years (n=55).
The frequency of positive skin sensitivity to bananas in health care workers, that is, those who presented a papule greater than 3 mm in the prick test was equal to 12.7% (n=19). It should be noted that a further 19 participants developed papules between 2.5 and 2.9 mm which may indicate a process of sensitization.
The analysis of the personal hypersensitivity history showed that the confirmed cases of allergic rhinitis/ asthma were the most prevalent (40%, n=60) and only 22 workers (14.7%) had any type of food allergy. There were also 7 cases of anaphylaxis (4.7%). The family history of cases of allergic rhinitis/ asthma (59.3%; n=89) and food allergies (19.4%; n=29) was similar. None of the factors related to personal or family history of allergies were associated with positive skin sensitivity to bananas (Table 1) . However, a higher proportion of professionals with no history of anaphylaxis revealed a negative prick test (p<0.05).
The profile of the use of latex by health professionals showed that 74% had more than 5 years of contact with latex (n=111) and only 4.7% had less than one year of contact (n=7). The weekly and daily frequencies of contact with latex materials by most participants (78.7%, n=118) were greater than 4 days/ week and 3 hours/ day (70%; n=105). Only 25 participants had a low occupational latex exposure profile (17.7%). In this study, there was no association of these variables with cutaneous sensitivity to banana, although the highest proportion of reactions were found in the medium and high contact groups (89.4%; n=17) ( Table  2 ). The mean index of the occupational latex exposure profile was 6.27±2.21 (minimum=0, maximum=11).
The main reactions when using latex gloves reported by health professionals were flaking/ fissures followed by pruritus and erythema (Table  3 ). In general, 49.3% (n=74) of the participants presented one of the signs and symptoms with relative and high frequency (sometimes, often, always); and 22% (n=33) exhibited more than one type of symptomatology. The mean index of signs and symptoms to latex gloves was 2.85±3.11 (minimum=0, maximum=16). A greater proportion of professionals with negative cutaneous sensitivity to banana, who never presented erythema when wearing gloves (76.3%, n=100, p<0.05) were identified. In addition, individuals who reported constant occurrence of erythema (100%, n = 2, p<0.05) and flaking/ fissures (15.8%; n=3; p<0.05) on the hand when putting on the gloves also showed positive skin sensitivity to banana. The distribution of the other symptoms did not differ significantly between subjects that were sensitive and not sensitive to banana. Table  4 shows that the majority of the participants were classified as low frequency of signs and symptoms (66%; n=99), even among those who Skin hypersensitivity to banana and risk for latex-fruit syndrome in healthcare professionals had cutaneous sensitivity to bananas (52.6%; n=10). Thus, there was no association between the range of signs and symptoms frequency to latex gloves and cutaneous sensitivity to bananas (p=0.381; r =-0.084).
It was also verified that 20% of the professionals presented pruritus/ irritation when they had contact with party balloons and 10.7% when using condoms. In addition, 63.3% of the total sample had undergone some invasive procedure, especially in the adult phase (84.1%). Considering the professionals who presented skin sensitivity to banana, 11 (57.9%) of them had already undergone some invasive procedure (data not shown).
Regarding the reactions to fruits and/ or vegetables by health professionals, it was observed that abdominal distension (28.7%), nausea/ heartburn (28.6%), and pruritus (24%) were the symptoms which occurred more frequently (Table 5 ). Overall, 74 participants reported the occurrence of at least one sign or symptom (49.3%) with relative and high frequencies (sometimes, often, always); and 29.3% (n=44) exhibited more than one symptomatology. Among those who presented a positive banana reaction (n=19; 12.7%), only 7 (36.8%) reported pain and/ or abdominal distension when eating fruits and/ or vegetables (p=0.422), 31.6% nausea/ heartburn (p=0.789), and 26.3% pruritus/ itching (p=0.779). When the range of fruit signs and symptoms frequency was evaluated, there was no significant difference between sensitive and not sensitive individuals and no association between the variables (Table 6) .
When analyzing the frequency of signs and symptoms in relation to latex gloves, it was observed that professionals with a higher symptom frequency (high profile) were also those with medium/ high contact profiles (100%; n=14). However, the difference was not significant and there was no association between the variables (r=0.157). With regard to the high frequency of signs and symptoms in relation to fruits, a profile similar to the previous one was observed (Table 7) .
There were also differences between the proportions of the ranges of sign and symptom frequency in relation to fruits/ vegetables and reactions to latex gloves (a,b<0.05). Professionals who reported a lower frequency of signs and symptoms to latex gloves also reported a lower frequency of fruit/ vegetable reactions (Table 8) . Thus, it is evident that at least 4% of the participants (n=6) presented latex-fruit syndrome since they are in high symptomatology groups for both variables. 1 The relative frequencies (RF) are represented in relation to the cutaneous sensitivity to the banana/ line variables. 2 p = p-value; r = Pearson's coefficient. 3 The symbol ( * ) indicates a significant difference of the statistical tests (p <0.05). 4 Different letters ( a,b ) in the columns indicate a significant difference between the ratios (a,b <0.05).
Cutaneous Sensitivity to Banana
Skin hypersensitivity to banana and risk for latex-fruit syndrome in healthcare professionals (14) 36 (24) 15 (10) 6 (4) Vesicles / blisters 135 (90) 9 (6) 3 (2) ) in the columns indicate a significant difference between the ratios (a,b <0.05). 1 The relative frequencies (RF) are represented in relation to the line variables/ cutaneous sensitivity to the banana. 2 p = p-value; r = Pearson's coefficient. 3 The symbol ( * ) indicates a significant difference of the statistical tests (p <0.05). 4 Different letters ( a,b ) in the columns indicate a significant difference between the ratios (a,b <0.05). ...continuation - Table 7 Table 8 -Absolute (AF) and relative (RF) frequencies of the frequency of the manifestation of signs and symptoms to latex gloves according to the frequency of the manifestations of signs and symptoms to fruits/ vegetables in health professionals (n=150), Lizard, SE, 2016-2017. Source: Research instruments. Notes: 1 The relative frequencies (RF) are represented in relation to the line variables/ cutaneous sensitivity to the banana. 2 p = p-value; r = Pearson's coefficient. 3 The symbol ( * ) indicates a significant difference of the statistical tests (p <0.05). 4 Different letters ( a,b ) in the columns indicate a significant difference between the ratios (a,b <0.05).

Range of signs and symptoms frequency in relation to fruits/ vegetables
DISCUSSION
Health professionals represent a risk group for the development of latex-fruit syndrome. In this study, the prevalence of cutaneous sensitivity to bananas was 12.7%. A survey of 53 professionals working in the surgical center and in the laboratory showed that 26.4% had a positive skin test for various fruits (papaya, kiwi, avocado, walnut, tomato and fig) and, specifically, 4.8% for banana 3 . It should be noted that the prevalence of reactions to fruits in individuals allergic to latex was higher than those who were not allergic in other studies; 66.6% 3 , 70.2% 10 , 69.1% 11 , and 21% 12 . One study showed that 45% (n=33) of professionals were sensitized to latex present fruit sensitivity 2 . Although individuals allergic to latex may develop sensitization to various fruits, the most common ones described in the literature were avocado/ banana 12, 13 and papaya/ kiwi 3 . Studies have shown that latex sensitization in the individual can trigger cross-reaction to various fruits due to the structural homology Skin hypersensitivity to banana and risk for latex-fruit syndrome in healthcare professionals 85 between allergens and the existence of common epitopes 2, 14 . The main allergen of latex responsible for the late reaction of latexfruit syndrome is beta-1,3-glucanase (Hev B2) with a molecular weight of 35.1 kDa. In addition to this, there are other important allergens such as Hev B5 (latex acidic protein), Hev B6, Hev B7 (patatona homolog), Hev B8 (latex profilin), Hev B9 (latex enolase), Hev B11 (chitinase class 1) and Hev B12 (latex lipid transfer protein) 15, 16 . When comparing latex and banana antigens one study showed similarity in more than ten allergens with molecular weights between 33 kDa and 37 kDa 3 . 17 demonstrated that almost all latex, avocado and banana allergens, as well as two kiwi allergens (43 kDa and 47 kDa), shared common IgE epitopes.
Considering the prevalence of cutaneous sensitivity to latex in health care professionals, studies showed different results: 3.7% by means of the ImmunoCAP test for latex 18 , 12% 19 , 22.4% anti-latex IgE 20 and 28.5% by the prick test3. Occupational exposure to materials derived from latex may lead to the sensitization of individuals to latex 7 . It is believed that factors such as the time of use of the latex glove and daily exposure to latex are determinant for the development of allergy since they represent a cumulative and constant aggression 18, 20 . In a study carried out with 66 professionals sensitized to latex, 28.2% reported having exposure of 5-10 years and 42.4% of >10 and <20 years 20 and, among individuals with a history of latex sensitivity, 14% (n=792) expressed daily exposure to latex 18 . In this study, there was no association between the latex contact profile (time, weekly frequency and hours/ day) and the reactions to latex gloves reported. Despite a higher percentage of people with more frequent symptoms/ greater time and frequency of use of latex gloves, the difference was not considered significant.
A survey of 1,045 health professionals showed that the main manifestations to latex gloves were dermatitis 35.5%, asthma 23.1%, conjunctivitis 19.8%, rhinitis 19.6% and urticaria 17.8% 18 . The results were partially different from the present study since only the signs and not the set of symptoms of a particular disease were evaluated. Despite the different approach, in general, skin-related symptoms such as scaling/ cracking, erythema, and pruritus also predominated.
Regarding the reactions to fruits/ vegetables, there was statistical significance when evaluating the contact with latex glove profiles and reactions to latex gloves, that is, the more contact with latex resulted in a greater proportion of reactions to fruits/ vegetables. This fact can be seen in individuals sensitized to the latex and who present the fruit-latex syndrome. The main manifestations were pruritus, heartburn/ nausea and abdominal distension/ pain. A study has shown some symptoms to fruits such as oral pruritus, rhinoconjunctivitis, angioedema and urticaria reported by health professionals3. However, the diagnosis for the evaluation of the syndrome cannot be limited to the investigation of food sensitization, since the sensitizations are often asymptomatic 2 . In addition, the symptomatology, being nonspecific, can be neglected.
Another point to note is that, in this study, no association was found between the history of personal/ family allergies and cutaneous sensitivity to bananas. Studies have reported that a family history of atopy, including food allergies, is an important risk factor for the development of allergies. In a survey conducted with health professionals, 92.2% (n=129) reported a history of allergies also had a latex allergy and, consequently, had a greater predisposition for developing a cross-reaction to fruit20. Different food may cause similar allergic responses in the same individual, but this homology may also trigger latex-fruit syndrome 21, 22 .
CONCLUSION
In this study, it was observed that the prevalence of cutaneous sensitivity to bananas among health professionals was significant. The occurrence of symptomatic latex-fruit syndrome was also demonstrated since some professionals frequently manifested signs and symptoms when using latex gloves and fruit. However, no association of any risk factors Skin hypersensitivity to banana and risk for latex-fruit syndrome in healthcare professionals Skin hypersensitivity to banana and risk for latex-fruit syndrome in healthcare professionals with banana sensitization, such as personal and family history of allergies and/ or occupational latex contact profile, were observed.
It is important to note that many cases of latex-fruit syndrome are neglected because the clinical manifestations may be mild or even constitute confounding factors of other etiologies. The evaluation of individuals belonging to the risk groups through prick tests is recommended in order to prevent more serious reactions and improve the quality of life by reducing the signs and symptoms.
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Reatividade cutânea à banana e risco para síndrome látex-fruta em profissionais da saúde
INTRODUÇÃO
Reatividade cutânea à banana e risco para síndrome látex-fruta em profissionais da saúde A síndrome látex-fruta ocorre devido à presença de reações cruzadas entre os antígenos do látex e dos vegetais. Mais de 20 alimentos já foram relatados como indutores dessa reação. Dentre eles destacam-se castanha portuguesa, banana, abacate, kiwi, mamão papaia, manga, maracujá, pêssego, abacaxi, melão, uva, lichia, ameixa, acerola, tomate, batata, espinafre, pimentão e trigo sarraceno 1, 2 . Essa síndrome pode ser desenvolvida quando há presença de lisozimas e polipeptídios que possuem funções enzimáticas semelhantes às das frutas 3 . A banana, por exemplo, é uma fruta que apresenta, dentre seus principais alérgenos, componentes com peso molecular variando entre 33kDa a 37kd os quais reagem de forma cruzada com anticorpos produzidos contra alguns antígenos do látex devido à homologia estrutural 3, 4, 5 . No geral, a sensibilização ao látex precede a sensibilização às frutas, mas o inverso também pode ocorrer 6 . A síndrome é caracterizada por reações mediadas por IgE que podem induzir desconforto e dor abdominal, diarreia, prurido e, em alguns casos, anafilaxia 1 Foram aplicados dois instrumentos de pesquisa no período de setembro de 2016 a janeiro de 2017: um formulário de extração de dados para o registro dos resultados do sensibilização e, posteriormente, provocar reações cruzadas com diversas frutas. Estimase que mais de 40.000 produtos médicos e materiais de uso diário contenham látex 9 . Considerando a importância da temática nos âmbitos da saúde ocupacional e da prevenção e controle dos agravos nutricionais uma vez que as reações de hipersensibilidades imunológicas podem produzir sinais e sintomas que reduzem a qualidade de vida e, até mesmo, quadros graves, objetivou-se avaliar a reatividade cutânea a banana em profissionais de saúde que atuam na rede de serviços da cidade de Lagarto, Sergipe.
Teste de Puntura (Prick Test) e um questionário contendo perguntas referentes às condições sociodemográficas (idade, sexo e profissão), ocupacionais (perfil do contato com luvas de látex) e histórico de sinais e sintomas alérgicos (reações ao látex, frutas e legumes, alergias respiratórias e alimentares).
O teste de puntura foi realizado conforme as instruções do fabricante dos extratos alergênicos (FDA allergenic © ). Executou-se o teste na face anterior do antebraço do voluntário onde foi adicionado 5 μL de solução fisiológica no ponto 1 (controle negativo), 5 μL de histamina no ponto 2 (controle positivo), 5 μL de solução de extrato de banana (antígeno experimental) no ponto 3. Cada ponto apresentou uma distância mínima de 3 cm. Uma lanceta própria para o teste (AKL Lancet ® ) foi utilizada para possibilitar a introdução do antígeno. Dez minutos após a aplicação dos reagentes, realizou-se a leitura da reação em cada ponto com o auxílio de um micrômetro digital. Registraram-se os maiores diâmetros da pápula. Foram consideradas reações cutâneas positivas, as pápulas que apresentaram diâmetro ≥ 3 mm. Nos casos da ocorrência de reação no controle negativo (presença de dermografismo), o diâmetro da pápula formada no antígeno foi subtraído do diâmetro do controle negativo.
Para a investigação do perfil de contato ocupacional utilizou-se uma escala de itemmúltiplo com 4 a 5 categorias: tempo de uso de luvas de látex (<1 ano=0 pontos, ≥1 a <3 anos=1 ponto, ≥3 a <5 anos=2 pontos, ≥ 5 a <10 anos=3 pontos, ≥10 anos=4 pontos); frequência semanal do uso de luvas de látex (0-1 dia=0 pontos, 2-3 dias=1 ponto, 4-5 dias=2 pontos, 6-7 dias=3 pontos); média de horas/dia do uso de luvas de látex (<4 horas=0 pontos, ≥4 a <8 horas=1 ponto, ≥8 a <12 horas=2 pontos, ≥12 a <16 horas=3 pontos, ≥ 16horas=4 pontos). Considerando a pontuação das categorias, foi estabelecido o índice do perfil ocupacional de exposição às luvas de látex (mínimo=0; máximo=11).
As frequências de sinais e sintomas às luvas de látex e às frutas também foram avaliadas por meio de escalas de item-múltiplo com 5 categorias (nunca=0 pontos, raramente=1 ponto, às vezes=2 pontos, frequentemente=3 pontos e sempre=4 pontos) e obtenção de índices de frequência de sinais e sintomas em relação Reatividade cutânea à banana e risco para síndrome látex-fruta em profissionais da saúde às luvas de látex (mínimo=0; máximo=20) e de frequência de sinais e sintomas em relação às frutas/legumes (mínimo=0; máximo=24).
Posteriormente, classificaram-se todos os índices em 3 faixas (baixo, médio, alto) que, por sua vez, foram definidas a partir da criação de 2 pontos de corte baseados na média±1 desvio padrão dos casos verificados.
Os dados foram submetidos à análise descritiva univariada para determinar as frequências absoluta e relativa, média, desvio padrão, mínimo e máximo com o auxílio do programa IBM 
RESULTADOS
Participaram do estudo 150 profissionais, que atuam nos serviços de saúde incluindo hospitais e centro de especialidades, com média de idade de 37,7±9 (mínima = 23; máxima = 66) sendo 84% do sexo feminino (n=126). A equipe de enfermagem correspondeu à maioria da amostra (79,3%; n=119) distribuída em técnicos de enfermagem (41,3%; n=62), auxiliares de enfermagem (19,3%; n=19,3) e enfermeiros (18,7%; n=28). A frequência das demais profissões foi 8,7% auxiliares de serviço geral (n=13), 3,3% médicos (n=5), 2% técnicos de nutrição (n=3), 2% nutricionistas (n=3), 1,3% fisioterapeutas (n=2), 1,3% biomédicos (n=2), 1,3% psicólogos (n=2) e dentistas (n = 1). No que se refere ao tempo de trabalho na área da saúde, a maioria possui, no mínimo, 5 anos de atuação; 38% entre 5 e 10 anos (n=57) e 36,7% mais de 10 anos (n=55).
A frequência da reatividade cutânea positiva à banana nos trabalhadores dos serviços de saúde, ou seja, aqueles que apresentaram pápula maior do que 3 mm no teste de puntura foi igual a 12,7% (n=19). Cabe ressaltar que mais 19 participantes desenvolveram pápulas entre 2,5 a 2,9 mm o que pode indicar um processo de sensibilização.
A análise do histórico pessoal de hipersensibilidades mostrou que os casos confirmados de rinite alérgica/asma foram os mais prevalentes 40% (n=60) e apenas 22 trabalhadores (14,7%) possuem algum tipo de alergia alimentar. Também registraramse 7 casos de anafilaxia (4,7%). O perfil do histórico familiar dos casos de rinite alérgica/ asma (59,3%; n=89) e alergia alimentar (19,4%; n=29) foi similar. Nenhum dos fatores relacionados ao histórico pessoal ou familiar de alergias apresentou associação com a reatividade cutânea positiva à banana (Tabela 1). No entanto, uma maior proporção de profissionais sem histórico de anafilaxia revelou teste de puntura negativo (p<0,05).
O perfil do uso de látex pelos profissionais da área da saúde mostrou que 74% tem mais de 5 anos de contato com o látex (n=111) e apenas 4,7% tem menos de um ano de contato (n=7). As frequências semanal e diária do contato com materiais de látex pela maioria dos participantes (78,7%; n=118) foram maiores do que 4 dias/semana e 3 horas/dia (70%; n=105). Apenas 25 participantes apresentaram um perfil de contato ocupacional com látex baixo (17,7%). Neste trabalho não houve associação dessas variáveis com a reatividade cutânea à banana, apesar da maior proporção dos reativos se encontrar nas faixas de médio e alto contato (89,4%; n=17) (Tabela 2). A média do índice do perfil de contato ocupacional com látex foi igual a 6,27±2,21 (mínimo=0; máximo=11).
As principais reações ao utilizar luvas de látex relatadas pelos profissionais de saúde foram descamações/fissuras seguidas de prurido e eritema (Tabela 3). No geral, 49,3% (n=74) dos participantes apresentam um dos sinais e sintomas com relativa e alta frequência (às vezes, frequentemente, sempre); e 22% (n=33) exibem mais de um tipo de sintomatologia. A média do índice de sinais e sintomas às luvas de látex foi igual a 2,85±3,11
Reatividade cutânea à banana e risco para síndrome látex-fruta em profissionais da saúde (mínimo=0; máximo=16). Identificou-se uma maior proporção de profissionais com reatividade cutânea à banana negativo que nunca apresentou eritema ao calçar as luvas (76,3%; n=100; p<0,05). Além disso, os indivíduos que relataram a ocorrência constante de eritema (100%; n=2; p<0,05) e descamação/fissuras (15,8%; n=3; p<0,05) na mão ao calçar as luvas também apresentaram reatividade cutânea à banana positiva. A distribuição dos demais sintomas não teve diferença significativa entre pessoas reativas e não reativas à banana. A tabela 4 mostra que a maior parte dos participantes foi classificada na faixa de frequência de sinais e sintomas baixa (66%; n=99), mesmo dentre aqueles que tiveram reatividade cutânea à banana (52,6%; n=10). Dessa forma, não houve associação entre a faixa de frequência de sinais e sintomas às luvas de látex e reatividade cutânea à banana (p=0,381;r=-0,084).
Verificou-se também que 20% dos profissionais apresentaram prurido/irritação ao ter contato com balão/bexiga de festa e 10,7% ao utilizar preservativos. Além disso, 63,3% da amostra total já passaram por algum procedimento invasivo, sobretudo, na fase adulta (84,1%). Considerando os profissionais que apresentaram reatividade cutânea à banana, 11 (57,9%) já foram submetidos a algum procedimento invasivo (dados não mostrados). Quanto às reações a frutas e/ou legumes pelos profissionais da área da saúde, observou-se que a dor/distensão abdominal (28,7%), náuseas/ azia (28,6%) e o prurido (24%) são as que ocorrem com maior frequência (Tabela 5). No geral, 74 participantes relataram a ocorrência de, pelo menos, um sinal e sintoma (49,3%) com relativa e alta frequências (às vezes, frequentemente, sempre); e 29,3% (n=44) exibem mais de uma sintomatologia. Dentre aqueles que apresentaram reatividade positiva à banana (n=19; 12,7%), apenas 7 (36,8%) relataram sentir dor e/ou distensão abdominal ao ingerir frutas e/ou legumes (p=0,422), 31,6% náuseas/azia (p=0,789), 26,3% prurido/ coceira (p=0,779). Quando avaliada a faixa de frequência de sinais e sintomas a frutas também não se observou diferença significativa entre os indivíduos reativos e não reativos e nem associação entre as variáveis (Tabela 6).
Ao analisar a faixa de frequência de sinais e sintomas em relação às luvas de látex observouse que os profissionais com maior frequência sintomatológica (perfil alto) foram também aqueles que tinham perfil de contato médio/ alto (100%;n=14). Porém, a diferença não foi significativa e não houve associação entre as variáveis (r=0157). No que se refere à faixa frequência alta de sinais e sintomas em relação às frutas constatou-se um perfil semelhante ao anterior ( Tabela 7) .
Evidenciaram-se também diferenças entre as proporções das faixas da frequência de sinais e sintomas em relação à frutas/legumes e as reações às luvas de látex (a,b<0,05). Os profissionais que relataram apresentar baixa frequência de sinais e sintomas às luvas de látex também afirmaram ter menor frequência de reações às frutas/legumes (Tabela 8). Dessa forma, fica evidente que, no mínimo, 4% dos participantes (n=6) apresentam síndrome látex-frutas uma vez que se encontram em faixas altas de sintomatologia para ambas as variáveis. ) nas colunas indicam diferença significativa entre as proporções (a,b<0,05).
Reatividade cutânea à banana
Reatividade cutânea à banana e risco para síndrome látex-fruta em profissionais da saúde foram abacate/banana 12, 13 e papaia/kiwi 3 . Estudos comprovaram que a sensibilização ao látex no indivíduo pode desencadear reação cruzada a várias frutas devido à homologia estrutural entre os alérgenos e existência de epítopos comuns 2, 14 . O principal alérgeno do látex responsável pela reação cruzada da síndrome látex-fruta é a beta-1,3 glucanase (Hev B2) com peso molecular de 35,1 kDa. Além deste, existem outros importantes alérgenos como a Hev B5 (proteína ácida do látex), Hev B6, Hev B7 (patatona -símile), Hev B8 (profilina do látex), Hev B9 (enolase do látex), Hev B11 (quitinase classe 1) e Hev B12 (proteína de transferência de lipídios do látex) 15, 16 . Ao comparar os antígenos do látex e da banana um estudo demonstrou semelhança em mais de dez alérgenos com peso molecular entre 33 kDa e 37kDa 3 20 e 28,5% pelo teste de puntura 3 . As exposições ocupacionais a materiais derivados do látex podem levar à sensibilização dos indivíduos ao látex 7 . Acredita-se que fatores como o tempo de uso da luva de látex e exposição diária ao látex são determinantes para o desenvolvimento da alergia uma vez que representam uma agressão cumulativa e constante 18, 20 . Em uma pesquisa realizada com 66 profissionais sensibilizados ao látex, 28,2% relataram ter uma exposição de 5-10 anos e 42,4% de >10 e <20 anos 20 e, entre os indivíduos com histórico de sensibilidade ao látex, 14% (n=792) expressaram exposição diária ao látex 18 . Neste estudo, não houve associação entre o perfil de contato ao látex (tempo, frequência semanal e horas/dia) e as reações relatadas às luvas de látex.
Apesar de observar um maior percentual de pessoas que apresentavam sintomas mais frequentes/maior tempo e frequência de uso de luvas de látex, a diferença não foi considerada significativa.
Em uma pesquisa realizada com 1.045 profissionais da área da saúde mostrou que as principais manifestações às luvas de látex foram dermatite 35,5%, asma 23,1%, conjuntivite 19,8%, rinite 19,6% e urticária 17,8% 18 . Os resultados foram parcialmente distintos aos do presente estudo uma vez que foram avaliados os sinais e não o conjunto da sintomatologia de uma determinada doença. Apesar da abordagem diferente, no geral, predominaram também sintomas relacionados à pele como descamações/fissuras, eritema e prurido.
Com relação às reações às frutas/legumes houve significância estatística quando avaliado o perfil de contato com luvas de látex e as reações às luvas de látex, ou seja, o maior contato com o látex resultou na maior proporção de reações às frutas/legumes. Tal fato pode demonstrar indivíduos sensibilizados ao látex e que apresentam a síndrome frutas-látex. As principais manifestações encontradas foram prurido, azia/náuseas e dor/distensão abdominal. Uma pesquisa demonstrou alguns sintomas a frutas como prurido oral, rinoconjuntivite, angioedema e urticária relatados pelos profissionais de saúde 3 . Contudo, o diagnóstico para avaliação da síndrome não pode se limitar apenas investigação da sensibilização ao alimento, pois muitas vezes as sensibilizações são assintomáticas 2 . Além disso, a sintomatologia, por ser inespecífica, pode ser negligenciada.
Um outro ponto a se destacar é que, neste estudo, não foi encontrada associação entre o histórico de alergias pessoal/familiar e reatividade cutânea à banana. Estudos mencionam que antecedente familiar de atopia, incluindo alergia alimentar, é um importante indicativo de risco para o desenvolvimento de alergias. Em uma pesquisa realizada com profissionais de saúde, 92,2% (n=129) que relataram antecedente de alergia também apresentaram alergia ao látex e, consequentemente, tem uma maior predisposição ao desenvolvimento de uma reação cruzada às frutas 20 . Alimentos diferentes podem provocar respostas alérgicas similares em um mesmo indivíduo, como também essa homologia pode desencadear a síndrome látex-fruta 21, 22 .
Reatividade cutânea à banana e risco para síndrome látex-fruta em profissionais da saúde CONCLUSÃO Neste trabalho observou-se que a prevalência de reatividade cutânea à banana entre os profissionais de saúde foi expressiva. Foi evidenciada também a ocorrência da síndrome látex-fruta sintomática uma vez que, em alguns profissionais, havia manifestação frequente de sinais e sintomas ao usar luvas de látex e ingerir frutas. No entanto, não foi constatada a associação de nenhum fator de risco com a sensibilização à banana como, por exemplo, histórico pessoal e familiar de alergia e/ou perfil ocupacional de contato ao látex.
É importante ressaltar que muitos casos de síndrome látex-fruta são negligenciados porque as manifestações clínicas podem ser leves ou, até mesmo, se constituem fatores de confusões de outras etiologias. A avaliação dos indivíduos pertencentes aos grupos de risco através de testes de puntura é recomendável a fim de prevenir reações mais graves e melhorar a qualidade de vida a partir da redução dos sinais e sintomas.
